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RESUMO

Esse artigo teve como objetivo avaliar a prevakdeis alergias alimentares e identificar os
alimentos com maior incidéncia de alergias alimestaForam utilizados artigos cientificos

na lingua portuguesa e inglesa, no periodo de 2@119. A alergia alimentar € uma reacao
clinica adversa desencadeada pela ingestdo densdsnalergénicos, mediados por uma
resposta imunolégica anormal, mediados por IgEsea, qualquer substancia capaz de
estimular uma resposta de hipersensibilidade esgegénicos. A intolerancia alimentar

caracteriza-se por qualquer reacdo adversa a unerdbh envolvendo uma resposta néo
imunitaria. Essa pode ser de origem enzimaticapdaoldgica ou indeterminada. A dieta de
eliminacdo € a forma comprovadamente eficaz ndéanentos das alergias alimentares e o
tratamento mais promissor que esta sendo investi@ad uso de imunoterapia antigeno-
especifica, que consiste no fornecimento de quadhididrescente de alérgeno por um longo
periodo de tempo, porém, ha necessidade de magosst

Palavras Chave#ilergia Alimentar. Intolerancia Alimentar. Food AfQy.
ABSTRACT

This article aimed to assess the prevalence of fatatgies and identify foods with the
highest incidence of food allergies. Scientifid@es were used, in Portuguese and English,
between 2011 and 2019. Food allergy is an advdirseat reaction triggered by the ingestion
of allergenic foods, mediated by an abnormal immasponse, mediated by IgE, that is, any
capable substance to stimulate a hypersensitiggganse among allergens. Food intolerance
is characterized by any adverse reaction to a fimaalving a non-immune response. This can
be of enzymatic, pharmacological or undeterminegirar The elimination diet is the proven
effective form in the treatment of food allergiesdathe most promising treatment under
investigation is the use of antigen-specific immiteoapy, which consists of providing an
increasing amount of allergen for a long periodimok, but there is more need of studies.

Keywords: Alergia Alimentar. Intolerancia Alimentd&ood Allergy.
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1 INTRODUCAO

A alergia alimentar é cada vez mais reconhecidaocam problema crescente para
a saude publica. As evidéncias atuais sugerem gjaéeegias alimentares afetam cerca de
10% das criancas em alguns paises, com cresceiténeia estatistica nas Ultimas
décadas. Esses aumentos na prevaléncia afetararferepotalmente as regibes
industrializadas, embora agora haja também evidéncrescentes de aumento da
prevaléncia em paises em rapido desenvolvimendpoprional ao crescimento econémico
crescente (LOH, W; TANG, ML, 2018).

A alergia alimentar tem sido associada ao estilovida moderno, podendo ter
fatores genéticos ou ambientais envolvidos. Eggede alergia possui uma diversidade de
fatores de risco que pode influenciar seu surgimeque incluem género, raca/etnia,
genética, atopia, fatores nutricionais (insufici@nde vitamina D, gordura dietética,
consumo reduzido de antioxidantes, obesidade) imddu mudancas nos padroes
alimentares, mudando bactérias comensais intestnpoluicdo veicular (PRESCOTT, S.,
etal., 2011).

Ainda ndo se sabe se o aumento da alergia aliméntmn prendncio de efeitos
anteriores e mais graves dessas mudancas ambjamtgisssivas, ou se fatores de estilo de
vida adicionais ou nao relacionados estdo implisaNovos estudos sugerem que fatores
ambientais podem produzir mudancas epigenéticaxprssao génica e risco de doencas
gue podem ser potencialmente hereditarias ao ldagogeracdoes (PRESCOTT, &.al.,
2011).

A alergia alimentar é definida como uma reacdo @@dvemunomediada aos
alimentos. De acordo com 0s mecanismos fisiopatmégenvolvidos, as reacdes adversas
a alimentos podem ser classificadas em imunologiceacdes de hipersensibilidade
imediata mediadas por IgE, ou ndo-imunolégicagdestardias ndo mediadas por IgE e
distarbios com contribuicbes de vias imunologicadiadas por IgE e ndo mediadas por
IgE (TORDESILLAS, L.et al.2017).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA identificou mais de 170
alimentos como alergénicos. No entanto, cerca @ @@s casos de alergia alimentar sdo
ocasionados por apenas oito alimentos que sédo; teites peixe, crustaceos, castanhas,
amendoim, trigo e soja.

Portanto, sabendo-se que a alergia alimentar @dausa maioria das vezes, por

algum alimento especifico, e que varias pesquistEeampliando a perspectiva para esse
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campo, torna-se pertinente avaliar a prevalénciaaldegia alimentar e identificar os
alimentos com maior incidéncia desse tipo de aerdivaliar as formas de diagndstico e
tratamento através da analise de artigos, atravésne revisdao da bibliografia com o foco

direcionado a alergia alimentar.

2 METODOLOGIA

O trabalho realizado trata-se de uma revisao iategr da literatura sobre Alergia
Alimentar, cuja finalidade € reunir, avaliar crdiente, identificar a aplicabilidade e
condensar os resultados dos estudos incluidos.

O estudo foi conduzido no periodo de Marco de 202hosto de 2021, por meio
da busca de publicacdes da literatura cientificparéir das bases de dados: PUBMED,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), LILAS e Portal de Periédicos da CAPES.

Os artigos consultados para integrarem a revis@anfeelecionados de acordo com
o tema e a utilizagéo dos descritores: “Alergiarfntar”, “Intolerancia Alimentar”, “Food
Allergy”.

Os artigos foram selecionados levando em considerseu periodo de publicacéo,
fazendo parte da inclusdo apenas estudos quedaimesido publicados no periodo de 2011
a 2019.

2.1 Epidemiologia

Estima-se que % da populagcdo mundial ira enfremtear reacdo adversa a alimento
durante a vida. Por isso, esse tema merece atpocgarte da populacdo e da midia, visto
gue uma manifestacdo clinica bem grave relaciormadaergia Alimentar (AA) é a
anafilaxia. (BERZUINO, Met al. 2017).

As estatisticas sobre a alergia alimentar séoitamifts e variaveis, dependendo de
fatores como: idade e caracteristicas da populasfimada (cultura, habitos alimentares,
clima), mecanismo imunologico envolvido, método degndstico (autorreferido,
questiondrio escrito, testes cutaneos, determindedlyE sérica especifica ou testes de
provocacao oral), tipo de alimento, regides geatpdf entre outros. A AA se torna mais
comum em criancas e a sua prevaléncia parecerteamagado nas Ultimas décadas em todo
o mundo. Estima-se que a prevaléncia seja aproameandte de 6% em menores de trés

anos, e de 3,5% em adultos (Consenso brasileire stdrgia alimentar, 2018).
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A alergia causada pelo leite de vaca, ovo, trigoja costuma desaparecer ainda na
infancia; em relacdo ao amendoim, nozes e frutanao a alergia pode durar a vida toda.
Em criancas de até dois anos de idade a proteinaitéode vaca € o alérgeno mais
frequentemente observado, afetando de 2 a 386hcdancas no primeiro ano de vida.
Criancas que possuem AA sdo até 4 vezes mais mapendesenvolver outra condicdo
relacionada, como a asma, em relagao a criancasaguaossuem AA. Cerca de 4 a 8% das
criangcas com asma possuem AA. Outro dado importertda que aproximadamente 35%
das criancas com dermatite atopica apresentam Adiaohe por IgE. De acordo com um
estudo realizado em 2013 pelo Centers for Diseasér@ and Prevention nos EUA, a AA
aumentou cerca de 50% em criangcas no perémiiee 1997 e 2011. Mesmo diante do
notavel aumento dos casos no Brasil, até amento ndo ha dados precisos sobre a
prevaléncia dessa hipersensibilidade alimeg@BRZUINO, M. et al. 2017).

Estudo norte-americano avaliou a prevaléncia degialealimentar na populagéo
geral (questionario online), porém, pode-se obsau@a oscilacdo entre 1% e abaixo de
10%; estudo posterior em criancas e baseado ni rdéaseus pais apontou ser de 8%.
Todo estudo populacional realizado a partir destemg médicos eletronicos integrados do
Partners HealthCare, em Boston (EUA), avaliou odosglasobre reacbes adversas a
alimentos, entre 2000 e 2013. Foram avaliadasaa®es potencialmente mediadas por IgE
e anafilaticas entre 27 milhbes de pacientes. ifiemt-se ser a prevaléncia de

intolerancia/alergia a pelo menos um alimento 3(8®WLE, D,et al. 2018).

Alimento Principais proteinas Principais sintomas
Caseina Urticéria, angiodema, eritema,
a-lactoalbumina dermatite atopica; dor abdominal,
3-lactoglobulina nauseas, vomitos, diarreias;
Leite de vaca prurido e edema de labios, lingua

e garganta, obstrucdo nasal,

espirros, dispneia, asma e

anafilaxia.
Ovoalbumina Urticaria, angiodema, dermatite
Ovomucoide atopica; asma, rinoconjutivite; dor
Ovo Conalbumina abdominal, nauseas, vomitos,

diarreias; hipotenséo, choque,

anafilaxia.
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) o ) Urticéria,irritacdo na pele ou perda de peso,
Trigo Gliadina, glutenina L o
irritacdo na garganta, choques anafilaticos.
Glymb5 Urticaria, angiodema; dor
o Glym®6 abdominal, nduseas, diarreia,
oja . o
vomitos e dificuldade no ganho
de peso
Arah 1l Urticaria, angiodema; edema
_ Ara h 2 laringeo, tosse, mudanca na voz,
Amendoim ) _
Ara h 3 broncoespasmo; diarreia e
vomitos.
Prurido, conjuntivite, rinite, asma,
Frutos do mar Tropomiosina urticaria, angiodema, nauseas,
vOmitos e anafilaxia.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Alergia alimentar

E importante distinguir Alergia Alimentar de Intddacia Alimentar. A AA é uma
reacao clinica adversa desencadeada pela ingest@oreentos alergénicos, mediados por
uma resposta imunolégica anormal, mediados por dgEseja, qualquer substancia capaz
de estimular uma resposta de hipersensibilidades exiérgénicos. Sao, na sua maioria,
representados por glicoproteinas hidrossollveisreagsdes ocorrem quando o individuo
sensivel entra em contato com alimento alergén&s,células brancas do sistema
imunolégico (linfécitos B) produzem anticorpos esfieos conhecidos como IgE, que
ligam-se por meio dos receptores de alta afinidaoe mastécitos, assim, quando os
mastécitos entrarem em contato com os alergénin@am uma resposta imune mais
complexa, envolvendo a liberacdo de mediadorelmmmaitorios, causando os sintomas da
alergia alimentar. Para que um alimento provoquecde alérgica em um individuo,
proteinas ou outros antigenos devem ser proprianadsorvidos pelo trato gastrointestinal,
interagir com o sistema imunoldgico, para entdapzo uma resposta anormal (RAMOS,
R.etal. 2013).

Ja a intolerancia alimentar, caracteriza-se poriqgea reacdo adversa a um
alimento envolvendo uma resposta ndao imunitarisagsde ser de origem enzimatica,

farmacoldgica ou indeterminada. Como a intolerédaclactose, em que se desencadeiam
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sintomas pela incapacidade de digerir a lactosedde& auséncia de lactase (enzima
responsavel pela degradacado da lactose). Difenentie da alergia, pois a intolerancia néo
€ mediada pelo sistema imunolégico. Assim comdergias, as intolerancias alimentares
apresentam variadas manifestacbes como: nausaadgricia, distensdo e dor abdominal,
diarreia, dor no estdmago, plenitude gastrica,lefaeructacbes, halitose, fadiga, entre
outros. Elas podem compreender desde um leve desimoaté manifestacdes clinicas mais
graves. As manifestacbes podem aparecer de divessags, incluindo manifestacdes
cutaneas (pele e mucosa) respiratéria, gastringgstardiovasculares, que podem ser de
forma isolada ou combinada com manifestacfes casameanifestacbes gastrintestinais,
manifestacbes respiratérias ou manifestacbes castialares. Os sintomas podem ser
imediatos mediados por IgE, quando a reacdo oammeminutos ou até 8 horas da
exposicao do alergénico, ou pode ser tardia megiaddgG, aparecem de 2 a 72 horas
apos o contato (MARTINS, A. 2015).

Os alérgenos alimentares séo principalmente pasedn glicoproteinas com peso
molecular entre 10.000 e 100.000 Daltons, altaidatde bioldgica, que geralmente sdo
sollveis em agua com alta estabilidade térmicaaesistentes a degradacao por enzimas
(proteases) e acidos digestivos e podem, portas#nsibilizar o individuo no trato
gastrointestinal. Alguns ingredientes alimentaresdixo peso molecular podem se tornar
alergénicos ao se ligarem as proteinas circulaR@soutro lado, ha uma diferenca entre
alérgenos de origem animal e alérgenos de origayetake sao limitados no niumero e na
frequéncia de associacdo com fendbmenos de reatevictaizada; aqueles de origem vegetal
sdo muito diferentes e mais frequentemente sanocausa de reacdes cruzadas (JORGE,
A. M. M. 2020).

A mudanca para um estilo de vida urbanizado, ssj@oaesultado do aumento do
crescimento econ6mico ou da migracdo, esta ligamladesenvolvimento de alergias
alimentares. Os estudos sobre migragdo, em parjcdéstacam a importante interacéo
entre etnicidade e meio ambiente (LOH, W; TANG, R118).

Apesar das limitacdes dos dados de prevalénciamiiggis, esses estudos fornecem
informacdes valiosas sobre a extensdo do problenos éatores de risco que estdo
contribuindo para o aumento da prevaléncia. Conomtace com a maioria das doengas
cronicas, a alergia alimentar € o resultado dedgfes complexas entre fatores genéticos e
ambientais no inicio da vida. Fatores de risco figgdieis e ndo modificaveis foram
identificados no inicio da vida, incluindo génerasoulino, raca, genética, exposicao

microbiana (aumento da higiene, uso de antibidtieoposicdo em cées), exposicado a
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alérgenos (tempo e exposi¢do da via de sinal, esantiacido) e vitamina D. O rapido
aumento na prevaléncia de alergias alimentarediitiazas duas décadas sugere que 0s
riscos sao influenciados por fatores ambientaiseg&$atores estdo ligados a alteracbes na
flora intestinal e, portanto, podem ser atribuidosefeitos microbianos no sistema
imunolégico da membrana mucosa. As limitacdes dasldes que até agora examinaram a
relagcdo entre o microbioma e as alergias alimentam@duem um pequeno tamanho da
amostra e / ou 0 uso de conscientizacdo ou awtmredbmo medida de alergias alimentares
(TORDESILLAS, L; BERIN, MC; SAMPSON, HA, 2017).

Na Austrdlia, notou-se que bebés de 12 meses camipd.este Asiatico tém trés
vezes mais probabilidade de desenvolverem alerdjimetar, do que bebés de
descendéncia ndo oriental. Além disso, criancas asidticas que nasceram na Asia e
imigraram para a Australia tiveram um risco meneratergia a nozes do que filhos de
maes asiaticas nascidas na Austrdlia. A esse tesfmirelatado que oito mutacdes
diferentes sdo responsaveis por 80% das mutacdesdrh Cingapura, um pais com uma
grande populacdo chinesa, em comparacdo com aphkres mutacdes nulas FLG
dominantes em paises europeus, junto com uma daldc$iealthNuts, que o eczema
atopico era mais provavel em criancas descenddotksste asiatico, reforca a importancia
das interac6es genoma-ambiente (LOH, W; TANG, ML&0

Embora o leite de vaca, ovos, amendoim, nozesepaarisco, trigo e soja sejam
responsaveis pela maioria das reacdes alérgidamentos na maioria dos paises,diferentes
localizacbes geograficas e habitos alimentaresugmmpacto significativo na lista dos
alérgenos mais comuns em cada regido. Além disstipas de alimentos responsaveis por
causar reacoes diferem, dependendo da regidodade, igrupo com alergia a vacas, leite e
O0VOS SA0 comuns entre as criangas mais novasalerggas a amendoim, nozes, peixes e
crustaceos sdo mais comuns em criancas mais weladsltas. Aléem das alergias ao leite
de vaca e ao ovo, que consistentemente sdo aleogidgbitos alimentares mais comuns
entre as criancas, independentemente da regidorajieag sdo os padrdes de alergia
alimentar. Na Europa e Asia s&o bastante diferenteifetindo as dietas variadas
consumidas em diferentes paises. Alergias a fdgaslo a reacfes cruzadas com alergias
inalantes sdo comuns na Europa. No norte da Ta@laaod cinco principais alimentos que
causam alergia alimentar em criancas sao: camkmif®,de vaca, peixe, ovo e ovos de
formiga, sendo o camar&o o gatilho alimentar maiaum, enquanto na india o grio-de-
bico é um importante alérgeno alimentar, reflexodita tipica do sul da Asia, que
frequentemente inclui legumes (LOH, W; TANG, ML,13).
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No Brasil, os dados de prevaléncia de alergia aliatesdo escassos e limitados a
grupos populacionais, dificultando uma avaliagaesmealista. Em um estudo realizado por
gastroenterologistas pediatricos, a incidéncialdagia a proteinas no leite de vaca foi de
2,2%. e a prevaléncia de 5,4% entre as crian¢asetwigos avaliados. (SOLE, Gt al.,
2018)

Aproximadamente 6% das criangas menores de 3 @madade tém AA, que
geralmente € reversivel com o tempo. Menos de 1884cdsos persistem na idade adulta.
Nos adultos, cerca de 4% sé&o alérgicos a pelo menadimento. E uma doenca que pode
comecar cedo ou se desenvolver ao longo da vidaal@&ntos que possuem maior
incidéncia de alergia em adultos sdo: amendointacha, peixe ou marisco. A alergia pode
se manter por toda a vida (SOLE, &.al., 2018)

O leite de vaca € o alimento com maior incidéne@aaktrgia, essa alergia € quase
exclusiva dos lactantes e criancas, costuma desagraap0s quatro anos e raramente €
descrito na adolescéncia. O uso abusivo do leiteada como substituto do leite materno
tem incidéncia da doenca que esta entre 1 e 9gdsProsintoma muito variavel e criancas
com esse tipo de alergia podem desenvolver outt@sepsos alérgicos como eczema e
asma. Os principais alérgenos encontrados sdmeasdactalbumina e-lactoglobulina.
No caso de lactentes, deve-se priorizar a manutesigé@leitamento materno exclusivo por
até seis meses, sendo a alimenta¢cdo complememtatunida a partir dessa idade. Dieta de
exclusdo com orientacao nutricional adequada paeerfilno no momento da introducéo
de alimentos complementares. (SOLE,dDal., 2018). O principal ponto para o tratamento
das alergias ao leite de vaca é a exclusdo derdbme seus derivados, o que implica
diretamente a capacidade de identificar as difeseqtroteinas do leite, muitas vezes
descritas em termos pouco conhecidos pelo consumiAksim, deve-se enfatizar a
necessidade de uma leitura cuidadosa dos rotulespamlutos industriais, levando em
consideracdo termos como: caseina, caseinatos]isédios (de caseina, proteinas do leite
e do soro de leite), lactalbumifidactoglobulina, soro, creme de tratamento.

Intolerancia a lactose, a lactose é o acucar predmte no leite e também esta
presente em seus derivados. Sua molécula é comgestgicose e galactose, que séo
carboidratos menores. A quebra desse acucar ézidadpela reducdo da atividade da
enzima lactase, presente no revestimento intestesponsavel pela quebra da lactose, que
€ posteriormente absorvida pelas células epitadiaimtestino delgado. A lactase hidrolisa
a lactose em acucar, glicose e galactose. Os sastamais comuns sdo nausea, dor

abdominal, diarreia 4cida em abundéancia, gaseslesta. A gravidade dos sintomas
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depende da quantidade ingerida e da quantidadactiessé que cada pessoa pode tolerar
(PINTO, A; MELLO, E. 2019).

O ovo ocupa o segundo lugar no ranking das aleadiagentares mais comuns, a
alergia ao ovo atinge 0,5 em criancas saudaveis;%t dos bebés atopicos e 50 criancas
com dermatite atopica podem ser alérgicas a eisserdab. Geralmente comeca na infancia,
na primeira vez que o alimento é oferecido. Algurdas razées que podem levar uma
pessoa a desenvolver uma alergia alimentar saangeer genética, idade, habitos
alimentares, hereditariedade, exposicdo a alimgresmeabilidade gastrointestinal e
fatores ambientais. As alergias geralmente desegrareom a idade. E uma reac&o alérgica
do corpo a uma proteina encontrada na clara doAs/principais causas dessa alergia sao
as proteinas encontradas nos alvos: ovalbuminanes@de (54%) (11%) e conalbumina
(12%). A ovalbumina pode estimular uma reacao gderbensibilidade a IgE nos alimentos
e levar a liberacdo de mediadores de mastécitgtathina) que atuam na pele, no nariz,
nos pulmdes e no trato gastrointestinal. As alteragresultantes da agdo da histamina
incluem aumento da permeabilidade capilar, vastadi#®, contracdo do musculo liso e
secrecao de muco. Seus sintomas podem aparecey der80 minutos ou até quatro horas
apos a ingestdo, se a reacgao for imediata, masmpederetardados se ocorrerem por um
longo periodo de tempo, o que pode tornar umaialéifjcil de diagnosticar (PINTO, A;
MELLO, E. 2019)

As alergias ao trigo sdo mais comuns em comparagio outros graos. A
prevaléncia de alergia a outros grdos como ceaday, centeio e aveia nao foi estudada
adequadamente. Os graos de cereais partiiham deina® homodlogas com pdlens de
gramineas e entre si, 0 que explica o alto indeeeahsibilizacdo desses alimentos. A
alergia ao trigo se desenvolve quando o sistemandiagico se torna sensivel e reage
exageradamente a proteina do trigo. Nas reacOegicale ao trigo, o inibidor da alfa-
amilase € um dos alérgenos mais comuns nas aleigiasntares, mediada por IgE nas
fragdes de albumina e / ou globulina. E importasiiservar que a pessoa com alergia ao
trigo ndo tem intolerancia ao glaten ou doencaacaliEm geral, as pessoas com alergia ao
trigo sdo alérgicas a outras proteinas encontrana®utros graos, como 0 centeio ou a
cevada (PINTO, A; MELLO, E, 2019).

A doenca celiaca é sistémica, imunomediada e dsiil@yor uma reacdo alérgica
ao gluten e suas prolaminas. Glaten ou "cola" dimJa& a proteina encontrada em gréos
como aveia, cevada e centeio. A prevaléncia dagdoerliaca € estimada em 1% da

populacdo, € uma enteropatologia inflamatéria autoe causada pela ingestao de gluten
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em individuos geneticamente sensiveis. Quandoterglthega aos intestinos, ocorre uma
resposta imunoldgica causada por um processo iaftaimm crénico que resulta em danos
ao revestimento do intestino delgado, causados glaten. Sensibilidade ao glaten nao
celiaca (SGNC), que € a forma mais branda de nalodéa a essa proteina. Acontece ma
digestdo do gluten, que é composto de gliadindstenina, cujos residuos podem se alojar
na parede intestinal. O tipo mais comum de trighzato na alimentagdo € o triticum
aestivum, considerado um gréo de alto valor nutrid componente de muitos alimentos,
tais como: Ex: pdo, massa, pizza, sorvete, molhshtdgu, proteina vegetal hidrolisada,
ketchup, amido modificado, biscoitos, balas e hebidomo cerveja. Levando em
consideracéo termos como farelo de sémola, gérmenadte de sémola de trigo ,farelo de
trigo, amido de trigo hidrolisado, para a leitucs détulos (PINTO, A; MELLO, E. 2019).

Na alergia ao trigo, os principais sistemas afedadm: pele, sistema respiratorio e
gastrointestinal, sendo as principais manifestagifasidas: edema orofaringeo, cdlica,
diarréia, e a anafilaxia, uma reacdo que pode aat. fA complexidade das reacdes
alérgicas depende da por¢cdo do alimento consurdimlagonsumo simultdneo de outros
alimentos, da forma como a comida é preparadagati#eido paciente, da capacidade de
ingerir o alérgeno e da presenca de comorbidadas dermatite atopica ou asma (PINTO,
A; MELLO, E. 2019).

As reacdes de hipersensibilidade a ingestdo ddacess sdo uma das alergias
alimentares mais comuns em adultos. De acordo cofoa Allergy Research &
Education, cerca de 60% dos alérgicos a maris@ativ sua primeira reacdo na idade
adulta e geralmente mantinham para o resto da WWda.crustaceos (como lagostas,
caranguejos e camardes). Esses moluscos, comoameéijostras Sao responsaveis pela
maioria das reacoes alérgicas. Os individuos podesenvolver urticaria, angioedema,
asma e anafilaxia. A presenca de antigenos teraweeste termolabeis foi demonstrada em
camardes. Em estudos, o alérgeno do camardo fiaifidedo como uma proteina muscular
da tropomiosina (BRAS, A. D. P. 2021).

A alergia a soja € a segunda alergia alimentar cwagim durante a infancia (0,4%
das criancas) e ao mesmo tempo é uma das alergmsntwior taxa de resolucao,
nomeadamente 25% aos quatro anos, 45% aos seis 8966 aos dez anos (BRAS, A. D.
P. 2021). A soja, de nome cientifico Glycine maxynga fonte importante de proteinas de
origem vegetal, de alto valor biologico pertenceatefamilia das leguminosas. Os
constituintes da soja, nomeadamente as proteimdislpes, isoflavonas, que estdo

presentes nos graos da soja e contém propriedad®®mais e antioxidantes, saponinas e
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inibidores de protease trazem beneficios a niveltidelade biologica. A-conglicinina e
glicinina sé@o as principais proteinas presentesaj@ representando 80-90% do total de
proteinas. As proteinas existentes em menor pagemt sdo, 2S, 9S, 15S, lectina e
inibidores de protease, Todas elas trazem bengfecioivel fisiolégico e nutricional. Esta
alergia depende dos habitos alimentares e da idadetrodugcdo da soja na dieta (DE
ARAUJO, L. C. S; TORRES, S. F. R; CARVALHO, M. 2019

A exposicdo a alimentos ou ingredientes provensenie soja em pessoas com
alergia a essa leguminosa dao origem a reacoémgisals. As reacdes sao a nivel cutaneo,
gastrointestinal, cardiovascular, respiratério eraam dentro de minutos a 2(duas) horas
apds a exposic¢ao ao alérgeno. (DE ARAUJO, L. OGRRES, S. F. R; CARVALHO, M.
2019). As alergias a soja podem resultar em algumasifestacbes como urticaria,
angioedema, rinoconjuntivite, asma e até anafilgdB®RAS, A. D. P. 2021). Essa
leguminosa pode esta presente em diversos alimeuo® misso, iogurte, leite e queijo de
soja, tempeh, tofu. A soja também pode ser ideatifh nos rotulos como: lecitina, leo de
cozinha, todos os molhos para salada prontos,ipeotie soja.

A alergia ao amendoim € tipicamente mediada por ¢gien manifestacéo clinica
ocorrendo de minutos até duas horas depois denderido o alimento. O amendoim é
considerado uma leguminosa e ndo uma oleaginosdoSmssivel ser alérgico a apenas
alguns frutos secos ou a todos simultaneamenté&u@s secos do amendoim podem esta
presentes em manteigas de frutos secos, molho, pettinlas vegetais, aperitivos, 6leo de
frutos secos. E frequente encontra-los em pratogost como chineses, indianos ou
africanos. Apesar de relatados como frequentesprio®iros anos de vida, o inicio dos
sintomas pode acontecer em uma minoria acima doand8 de idade. Uma pesquisa
americana indicou ser de 24 meses a média de ddagdemeira reacdo ao amendoim, mais
de 70% delas ocorrem logo na primeira ingestao litoeato. Criancas com alergia ao
amendoim podem desenvolver sensibilizacdo a nezagresentam maior susceptibilidade
a se sensibilizarem ao gergelim em comparacad@agas com alergias a outros alimentos.
Por isso, € interessante investigar a sensibilzaca alergia a esses alimentos nessas
criancas. Entretanto, se eses alimentos ja sdoumith@s sem intercorréncias, a
investigacdo ndo é necessaria (DE ARAUJO, L. OGRRES, S. F. R; CARVALHO, M.
2019).
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3.2 Diagnostico

O diagnéstico de alergia alimentar deve ser baseadmalise clinica e na historia
Clinica. A partir das informacdes obtidas pela amese, a investigacao laboratorial podera
ser implementada ou ndo, de exames complementarascpnfirmacdo do diagnostico,
esse exame pode ser cutaneo, doseamento dos séviess de IgE especificas, ou ainda
pode ser feita dieta de eviccdo e prova de proacaral, pois a eliminacdo de um ou mais
alimentos da dieta pode ser util no diagnosticaldegia alimentar. Os testes orais podem
ser mais indicados em algumas situacdes. O tratanmmara ambas é a restricdo aos
alimentos que desencadeiam os sintomas (ARMINDAGBR020).

O padrdo atual de cuidado é evitar o alérgeno eingstrar rapidamente
medicamentos de resgate, como anti - histaminicospinefrina, em caso de exposicéo
acidental. E o tratamento mais promissor sob iiyesio € o uso de imunoterapia com
antigeno-especifica, que consiste no fornecimeatquantidade crescente de alérgeno por
um longo periodo de tempo, com o objetivo de supra® sintomas de alergia alimentar
(TORDESILLAS, L.etal., 2017).

A dieta de eliminacdo é a forma comprovadamentazfio tratamento da alergia
alimentare. Uma forma de minimizar os efeitos @ergps desses alimentos € a avaliacao
nutricional e a analise de cada caso, sendo eagepara evitar o aumento da incidéncia de
individuos alérgicos, principalmente quando a nemtécdo € na infancia. Uma historia
clinica e exames fisicos centrados na nutricioces&enciais para a garantia do adequado
fornecimento de nutrientes. A proposta da inter@iengiutricional é prevenir o
desencadeamento dos sintomas e a piora das magifestalérgicas, aléem de proporcionar
a oferta devida de nutrientes para o desenvolvionadequado e saudavel do individuo
(Silva, R.et a.2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Alergia Alimentar € um fator cada vez mais prgmnte, devido ao seu numero
crescente de casos, muitas vezes, fatais. A Aais comum em criancas e a sua
prevaléncia parece ter aumentado nas Ultimas deesddodo o mundo, estimando-se que
a prevaléncia seja aproximadamente de 6% em mederes8s anos, e de 3,5% em adultos.
A mudanca para um estilo de vida urbanizado, sejaocresultado do aumento do
crescimento econdémico ou da migracdo, esta ligadadesenvolvimento de alergias
alimentares. As alergias alimentares sédo o resulfadinteracées complexas entre fatores
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genéticos e ambientais no inicio da vida O rapidmento na prevaléncia de alergias
alimentares nas Ultimas duas décadas sugere gtiscos sao influenciados por fatores
ambientais. Esses fatores estdo ligados a alteragb#tora intestinal e, portanto, podem ser
atribuidos a efeitos microbianos no sistema imugiotb da membrana mucosa. O
diagnéstico de alergia alimentar deve ser baseadmalise clinica e na historia Clinica. A
partir das informagBes obtidas pela anamnese, estigacdo laboratorial podera ser
implementada ou ndo, de exames complementarescpafiamacdo do diagnostico. Esse
exame pode ser cutaneo, doseamento dos niveipssélec IgE especificas. A dieta de
eliminacdo é a forma comprovadamente eficaz nésntientos das alergias alimentares. O
tratamento mais promissor que esta em investigagioso de imunoterapia com antigeno-
especifica, que consiste no fornecimento de quaagidrescente de alérgeno por um longo

periodo de tempo, porém, ha mais necessidade utbosst
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